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서    론
  조갑하 외골증(subungual exostosis)은 손발가락의 원위 
지골에 발생하는 비교적 드문 양성 골연골성 종양으로 주
로 조갑판 근처의 단단하고 고정된 동통성 결절의 형태로 
나타난다1,2. 엄지 발가락에 가장 흔히 발생하나 다른 발가
락이나 손가락에도 발생할 수 있다. 동통, 변형, 기능 장애, 
혈관이나 신경의 압박증상, 병적 골절 등의 소견이 있는 
경우 치료가 필요하며 이러한 경우 수술적 완전 절제가 요
구된다3. 수술 시 재발을 막기 위해서 종양을 덮고 있는 연
골모까지 완전한 제거가 필요하다1,2. 국내에서의 조갑하 
외골증은 여러 예가 보고된 바 있으나 피부과 영역에서 
진단과 치료를 함께 경험한 치험예는 보고된 바가 없었
다3-6.
증    례
증례 1
  환  자: 추○○, 9세, 여자
  주  소: 4개월 전부터 왼쪽 엄지 발가락 끝에 발생하여 
서서히 커지는 동통성 종괴
  가족력: 특이사항 없음.
  과거력: 특별한 외상의 경력 및 특이사항 없음.
  피부 소견: 왼쪽 엄지 발가락 끝의 내측에 피부색의 조
갑하 동통성 결절이 관찰되었다(Fig. 1A).
  방사선 소견: 이환된 발가락의 원위 지골에 골조직 증식
소견이 관찰되었다(Fig. 2A).
  치료 및 경과: 전형적인 임상증상과 방사선 소견으로 조
갑하 외골증을 의심하고 완전 절제술을 시행하였다. 국소 
마취 하에 조갑판의 환측 절반을 제거하고 하조피(hyponi-
chium)를 따라 절개한 후, 조갑상(nail bed)을 들어올려 외
골증 종괴를 노출시켰다(Fig. 3). 이후 bone rongeur (Fig. 
4)와 소파술을 이용하여 병변을 완전 절제하였다. 절개창
을 봉합하기 전에 X-선 검사를 시행하여 병변의 완전 제
거를 확인한 후 EthilonⓇ (polyamide) 봉합사로 일차 봉합
하고 압박 드레싱을 시행하였다(Fig. 2B). 제거된 병변에서 
시행한 병리조직검사상 초자 연골(hyaline cartilage) 조직
의 증식과 내부에 석회화가 진행된 불규칙한 형태의 일차
뼈조직(woven bone)이 관찰되었다(Fig. 5). 현재 치료 1년 
후까지 재발의 징후 없이 추적관찰 중이다(Fig. 2B).
증례 2
  환 자: 박○○, 15세, 여자
  주 소: 내원 4개월 전부터 왼쪽 네 번째 발가락 끝에 
완전 절제술로 치료한 조갑하 외골증 4예
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Subungual exostosis is a benign, acquired tumor of cartilaginous bone which occurs beneath the nail of the distal 
phalanx, and can often lead to displacement and deformity of the overlying nail. Complete surgical excision is a 
curative treatment for subungual exostosis. Since there have been no case reports of complete surgical removal of 
subungual exostosis in the Korean dermatologic literature, we report four cases of subungual exostosis that were 
successfully treated through complete excision or excision in combination with additional curettage. (Korean J 
Dermatol 2006;44(10):1220∼1224)
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발생하여 서서히 커지는 동통성 종괴
  가족력: 특이사항 없음.
  과거력: 특별한 외상의 경력 및 특이사항 없음.
  피부 소견: 왼쪽 네 번째 발가락 끝에 피부색의 조갑하 
동통성 결절이 관찰되었다(Fig. 6A).
  방사선 소견: 이환된 발가락의 원위 지골에 골조직 증식
소견이 관찰되었다.
  치료 및 경과: 국소 마취하에 조갑판을 완전 제거하고 
발가락 끝에 발생한 병변을 bone rongeur를 이용하여 완전 
절제한 후 X선 검사를 통해 병변의 완전 제거를 확인하였
다. 발가락 끝의 양측 피부를 이용한 전진 피판술을 이용
하여 결손부를 복원하였다(Fig. 6B). 병리조직검사 소견에
서도 석회화가 진행된 층판상의 소주골(lamellated trabe-
cular bone)이 관찰되어 조갑하 외골증으로 확인되었다. 치
료 6개월 후까지 재발의 징후 없이 현재 추적관찰 중이다.
증례 3
  환  자: 하○○, 14세, 여자
  주  소: 내원 5개월 전부터 오른쪽 두 번째 발가락 끝에 
Fig. 1. (A) Solitary, pea-sized, hyperkeratotic, hard nodule on 
the tip of the left great toe in case 1, (B) Immediate postop-
erative state
Fig. 2. Roentgenographic finding: (A) Well-defined exostotic 
bony mass on the surface of distal phalanx of the left great 
toe (arrow), (B) Six months after the operation, there is no 
evidence of recurrence.
Fig. 3. Exposed mass of subungual exostosis
Fig. 4. A bone rongeur used
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발생하여 서서히 커지는 동통성 종괴
  가족력: 특이사항 없음.
  과거력: 특별한 외상의 경력 및 특이사항 없음.
  피부 소견: 오른쪽 두번째 발가락 끝에 7×7 mm 크기의 
과각화된 피부색의 조갑하 결절로 관찰되었다(Fig. 7A). 
심상성 사마귀와의 감별을 위해 면도날을 이용하여 표면
을 깎았으나 점상 출혈의 소견은 관찰되지 않았다.
  방사선 소견: 이환된 발가락의 원위 지골에 골조직 증식
소견이 관찰되었다.
  치료 및 경과: 환부의 국소 마취하에 조갑판을 부분 제거
하고, 종괴의 외측 가장자리를 따라 절개한 후, bone ron-
geur를 이용하여 종괴를 완전 절제하였고 이환된 쪽의 발
가락 피부를 이용한 전진 피판술을 이용하여 결손부를 일
Fig. 5. Histopathologic finding shows endochondral bone struc-
tures and surrounding cartiliginous tissues (H&E, ×40).
Fig. 6. (A) Solitary, pea-sized, hyperkeratotic, hard nodule on 
the tip of the left 4th toe in case 2, (B) Immediate postop-
erative state
Fig. 7. (A) Solitary, 7×7 mm sized, hyperkeratotic, hard nod-
ule on the right 2nd toe in case 3, (B) Immediate postopera-
tive state
Fig. 8. (A) Solitary, pea-sized, hyperkeratotic, subungual nodule
on the right great toe in case 4, (B) Two years after the op-
eration
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차 봉합하였다(Fig. 7B). 병리조직검사상 석회화된 층판상
의 소주골과 이를 둘러싸고 있는 섬유조직이 관찰되어 조
갑하 외골증으로 확진되었다. 1차 수술 후 추적 관찰하던 
중 4개월 후 시행한 방사선 검사상 남아있는 병변이 확인
되어 2차 수술을 시행하였다. 국소 마취 후 환부의 피부를 
1.5 cm 가량 직선으로 절개한 후 절개창을 통해 소파술로 
남아있던 외골증을 완전 제거하였고, EthilonⓇ (polyamide) 
봉합사로 일차 봉합한 후 압박드레싱을 시행하였다. 2차 
수술 6개월 후 시행한 방사선 검사상 재발소견이 관찰되
어 다시 2차 수술과 같은 방법으로 소파술을 통하여 외골
증을 완전 제거하였고, 3차 수술 후 1년까지 재발의 징후 
없이 현재 추적 관찰 중이다.
증례 4
  환  자: 박○○, 8세, 남자
  주  소: 내원 2개월 전부터 오른쪽 엄지 발가락 끝에 발
생한 과각화성 구진
  가족력: 특이사항 없음.
  과거력: 병변이 발생하기 1∼2개월 전 물건이 발가락으
로 떨어져 입은 좌상으로 1주일 가량 보존적으로 치료하
였던 외상의 병력이 있었다. 외상 당시에는 발가락의 동통 
및 피하 출혈반 외에는 특별한 이상소견은 없었다.
  피부 소견: 오른쪽 엄지 발가락의 조갑하 원위부 끝에 
과각화된 피부색의 조갑하 결절로 관찰되었다(Fig. 8A).
  방사선 소견: 이환된 발가락의 원위 지골에 골조직 증식
소견이 관찰되었다.
  치료 및 경과: 국소 마취 하에 조갑판을 모두 제거하고 
근위조갑추벽(proximal nail fold)에서 하조피까지 발가락
의 중앙을 직선으로 절개하였다. 노출된 병변을 bone ron-
geur를 이용하여 완전 절제하였고, 수술 중 X선 검사를 시
행하여 병변의 완전 제거를 확인한 후 EthilonⓇ (poly-
amide) 봉합사로 일차 봉합하고 압박 드레싱을 하였다. 현
재 치료 2년 후까지 재발의 징후 없이 추적 관찰 중이다
(Fig. 8B).
고    찰
  조갑하 외골증은 10∼30대 연령층의 여성에게 호발하며, 
발생 부위로는 모든 손가락이나 발가락에서 발생할 수 있
으나, 주로 엄지발가락의 내측 변연부에 가장 많이 발생하
는 것으로 알려져 있다1,2. 임상양상은 정상 피부색 혹은 암
적색의 표면을 갖는 단단한 융기된 결절의 양상으로 나타
난다. 병리조직학적으로는 초기 병변에서는 섬유 조직의 
증식, 연골성 이형성, 내연골성 골화가 관찰되며, 진행된 
병변에서는 석회화가 진행되어 층판상의 소주골이 관찰된
다. 성숙된 병변의 경계는 얇은 섬유연골모(fibrocartilage 
cap)가 싸고 있으며, 이는 분명한 경계 없이 위층의 조갑상
과 연결된다1,2.
  조갑하 외골증의 병인으로는 지속적인 외상에 의한 골
조직의 과잉증식이 중요한 역할을 할 것으로 생각되나 일
부에서만 과거력상 외상의 선행이 증명되었다1. 그 외 연
골의 과성장, 유전성 다발성 골연골증의 형태, 골의 염증성 
증식, 잔유 연골조직에서의 유래설 등도 병인으로 추정된
다. 본 증례들 중에서는 1예에서만 외상의 과거력이 있었
다.
  임상적으로 발가락에 발생하는 융기된 결절의 형태로 
나타날 수 있는 여러 질환들을 감별해야 하며 조갑하 사마
귀, 화농성 육아종, 사구 종양, 각화극세포종, 연골종, 조갑
감입증, 악성흑색종 등이 조갑하 외골증과 유사하게 보일 
수 있다2. 방사선 소견을 통해 골성 병변이 보이는 경우 쉽
게 감별할 수 있으나 방사선 소견에서 골성 병변이 존재하
는 골연골종(osteochondroma)과의 감별이 필요하다. 조갑
하 외골증의 경우 연골모(cartilage cap)이 섬유 연골(fibro-
cartilage)로 구성되어 있으나 골연골종의 경우 초자체 연
골(hyaline cartilage)로 구성되어 있어 병리조직학적인 감
별이 가능하다1,7.
  치료는 수술을 통한 병변의 완전 절제가 추천되며 수술 
시 완전히 성숙된 병변에서는 상부 조갑과의 박리가 용이
하나 미성숙된 경우에서는 돌출된 병변이 반투명한 섬유
연골모로 싸여 있어 재발을 막기 위해서는 종양을 덮고 있
는 연골모까지 완전하게 제거하여야 한다. 병변의 기저부
는 추가적인 소파술을 통한 완전 절제를 요한다. 재발률은 
보고자에 따라 다양하나 5∼11% 정도로 보고되며, 재발 
시에도 재절제술을 시행하는 것에 효과적이다1. 보고자에 
따라서는 재발을 줄이기 위해서 병변을 덮고 있는 조갑상
까지 함께 절제하기도 한다2. 병변을 노출시키기 위하여 
대부분의 절제술 시 완전 혹은 부분 조갑판의 제거를 요하
지만 일부 보고에서는 조갑판을 제거하지 않고 박리만 시
행하기도 한다8.
  저자들은 발가락에 발생한 조갑하 외골증 제거 시, 조갑
판을 완전히 혹은 부분 적출하고 종양의 크기와 위치에 따
라 절개를 시행한 후, 병변의 완전한 절제를 위해 bone 
rongeur를 사용하였고, 필요 시 추가적인 소파술을 시행하
여 효과적으로 치료한 4예를 경험하고, 피부과 영역에서도 
재발 없이 쉽게 치료할 수 있는 질환으로 생각하여 문헌고
찰과 함께 보고한다.
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